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“Sejas como a agua, que nenhuma barreira
consegue represar e impedir que se torne um
oceano. Se encontrar grandes pedras no seu
leito, converta-se em torrente, em cachoeira e
salte impetuosamente. Se a saida estiver
fechada, infiltre-se no subsolo, e algum tempo
depois reapareca e jorre como fontes

’

cristalinas.’

Clarice Lispector

Pois sera como a arvore plantada junto a
ribeiros de aguas, a qual da o seu fruto na
estacdo propria e cujas folhas ndo caem, e
tudo quanto fizer prosperara.

Salmo 1:3



RESUMO

A fluoretagdo das aguas de abastecimento publico tem sido muito usada em programas de
prevencdo da carie dentaria. E um meio de se reduzir a carie de maneira eficiente e
conveniente com relagdo a custos. A reducdo da prevaléncia da cérie tem sido documentada
por inumeros trabalhos, como uma das maiores contribuicdes para melhorar a satde oral da
populacéo, pois o beneficio do Fldor é universal. OBJETIVO: O desafio desta pesquisa foi
mostrar o custo da implantacdo do tratamento e fluoretacdo da agua de abastecimento publico
no municipio de Doresopolis, para a manutengdo do controle da cérie dentaria.
METODOLOGIA: Foi realizada uma analise comparativa entre indicadores extraidos dos
levantamentos epidemioldgicos de 2005, 2007 e 2009, referentes a salde bucal da populacdo
do municipio de Doresopolis, em seguida uma avaliacdo da estimativa de custo para o
tratamento e a fluoretacdo da dgua de abastecimento publico no municipio de Doresopolis.
Finalmente, comparou-se este custo com as despesas anuais do municipio com a saude bucal.
RESULTADOS: Constatou-se que, se implantado esse projeto, aliado a métodos de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, inimeros beneficios poderdo ser alcancados,
principalmente no que se refere a reducao de outras doencas principalmente da prevaléncia da
carie, de 40% a 70% em criangas. A média do nimero total de dentes permanentes cariados,
perdidos e restaurados - CPOD aos 12 anos que em 2009 foi 3,9 passaria para 2,3 e também a
perda de dentes em adultos reduziria entre 40% e 60% , segundo o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas - CDC dos Estados Unidos.Tudo isso de forma econdmica, com um
custo na ordem de R$ 300.000,00 que se pagaria em trés anos e trés meses, segundo despesas
anuais com a saude bucal em Doresdpolis.

PALAVRAS-CHAVE : tratamento de &gua; saude bucal; abastecimento de &gua , Fldor,
Doresopolis.



ABSTRACT

Fluoridation of water has been widely used in programs for prevention of dental caries. It is a
means of reducing decay in an efficient and convenient with regard to costs. The reduction in
caries prevalence has been documented by many researchers as a major contribution to
improving the oral health of the population, because the benefit of fluoride is universal.
OBJECTIVE: The challenge of this research is to show the cost of implementing the
treatment and fluoridation of public water supply in the city of Doresépolis to maintain
control of dental caries. METHODS: A comparative analysis was accomplished among
extracted indicators of the epidemic risings of 2005, 2007 and 2009, relating to the oral
health of the population of the municipality of Doresopolis then an evaluation of cost estimate
for the treatment and fluoridation of public water supply in Doresopolis municipality. Finally,
we compared this cost with the municipality's annual expenditures on oral health. RESULTS:
It was verified that, if implanted that project, ally to methods of sanitary surveillance and
epidemic, countless benefits can be reached, mainly in what he/she refers mainly to the
reduction of other diseases in the prevalence of caries, 40% to 70% in children. The average
total number of permanent teeth decayed, missing and Restored - DMFT at 12 years was 3.9
in 2009 would rise to 2.3 and also the loss of teeth in adults would reduce from 40% to 60%,
according to the Center Control and Prevention - CDC United States. Everything it sparingly,
at a cost of R $ 300,000.00 which would be paid in three years and three months the second
annual spending on oral health Doresdpolis.

KEYWORDS: water treatment, oral health, water supply, fluoride, Doresopolis.
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1 INTRODUCAO

Ter acesso a &gua tratada e fluoretada é condicdo fundamental para a salde da
populacdo. Para tanto é necessério que seja garantida a implantagdo da fluoretacdo das aguas
bem como a ampliacdo de programas com sistemas de tratamento aplicados aos municipios.

No Brasil, a Lei Federal n° 6.050 (24.05.74), regulamentada pelo Decreto n® 76.872
(22.12.75), determina os parametros para a fluoretacdo das aguas de abastecimento (BRASIL,
1999).

No art. 3° do referido decreto 1€ — se que “compete ao orgdo responsavel pelo sistema

publico de abastecimento (...) o projeto, instalacdo, operacdo e manutencdo dos sistemas de

fluoretagao...”.

O uso do Flior ¢é apontado como a medida de maior impacto para o controle do
desenvolvimento da céarie. Embora seu uso isolado ndo impeca o desenvolvimento
da mesma, apenas reduza a sua progressdo, o declinio mundial da doenca tem sido
atribuido ao uso abrangente de uma ou mais formas de sua utilizacdo (CURY, 2001,
apud BELLE et al 2007).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico pode ser vista como uma das
medidas mais amplas de promocdo de saude, no que tange a saude bucal, uma vez que é
possivel associar ao beneficio da agua tratada o impacto epidemiol6gico que vem trabalhar na
reducdo da prevaléncia da carie dentaria.

Mesmo sendo objeto de pesquisa ha algum tempo, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico é um tema atual, uma vez que ainda se podem apresentar
questionamentos relacionados a efetividade do uso e aos custos envolvidos.

A adicdo de Fldor as aguas de abastecimento publico reduz o numero de dentes
atacados pela carie dentaria e apresenta a vantagem de ndo depender de alguém que venha
aplica-lo, pois 0 uso da agua para beber ou preparar alimentos é a garantia da sua aplicag&o.

Como coordenadora da Saude Bucal, a autora desse trabalho € conhecedora da
situacdo da saude bucal do municipio de Doresopolis. Em 2005, quando iniciou seu trabalho
neste local vivenciou a pratica de uma odontologia voltada para um atendimento curativo e
grande numero de urgéncia e emergéncias. Participando de atividades de planejamento das
acOes deparou com falta de registro sistematizado, onde informasse a situagdo saude-doencas
bucais da populacdo, e as faixas etarias mais acometidas. Com finalidade de diagnostico,
neste mesmo ano foi realizado o I° Levantamento Epidemioldgico — LE., onde foi constatada

uma alta prevaléncia da cérie dentdria em criangcas e adolescentes, grande demanda por
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atendimento de adultos e 80% dos idosos apresentando menos de 2 dentes funcionais. O 2°
LE. aconteceu em 2007, onde apresentou reducéo de 1 ponto da média dos indices calculados,
como consequéncia das acdes estratégicas realizadas durante o periodo, sendo significativo,
entretanto um pouco abaixo da meta estabelecida.

Em 2008 a autora iniciou o curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da
Familia, onde por meio do médulo de Planejamento das aces de Saude pdde ampliar a viséo
no processo de trabalho da equipe. No modulo de saide bucal onde pode ampliar seus
conhecimentos da area especifica, dos sistemas de vigilancia sanitaria e epidemioldgica do
municipio. Nesse periodo, ja bastante conhecedora do municipio, dos seus problemas e
causas, da populacdo adscrita , dos seus costumes e habitos e da ainda elevada prevaléncia da
carie dentaria, surgiu o seu interesse em conhecer a técnica e meios para implantacdo do
tratamento e fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, medida comprovadamente
eficaz e universal para o controle e reducdo de doencas e da carie.

Apesar de ser uma medida de salde publica, em Doresopolis ainda ndo se utiliza dessa
técnica, a populacdo ndo tém acesso a esse beneficio por fatores que geram impedimento
como, por exemplo, os custos de instalacdo do sistema de fluoretacdo. Nessa perspectiva, é
relevante estimar o custo dessa implantacdo e manutencdo para a reducdo da prevaléncia e

controle da carie dentaria
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a técnica, os métodos e os beneficios da fluoretagdo das aguas de
abastecimento, visando a prevencdo da prevaléncia da cérie dentaria no municipio de

Doresopolis.

2.2 Objetivos especificos

- Estudar o histérico da saude bucal da populacdo de Doresopolis por meio da

comparacao de indicadores obtidos nos levantamentos epidemioldgicos de 2005, 2007 e 2009.

- Fornecer subsidios aos 6rgaos competentes para viabilizar a realizacdo de um projeto
de uma estacdo de tratamento e fluoretacdo das aguas de abastecimento puablico no municipio
de Doresopolis, possibilitando a prevencdo de doencas da populacdo e a reducdo da

prevaléncia da cérie dentéria de forma econémica e eficaz.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Inicialmente sdo apresentadas questfes basicas gerais sobre cariologia, Fluor, sistema
de vigilancia sanitaria e avaliacdo custo beneficio do tratamento e fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico.

Na sequéncia, realiza-se uma abordagem sobre a qualidade e situacdo atual do sistema

de abastecimento de 4gua no municipio de Doresdpolis.

3. 1 Cariologia: aspectos conceituais e epidemioldgicos

E comum hoje, entender carie dental como uma doenca infecto-contagiosa cronica. Ao
investigar a literatura que diz respeito ao assunto, verifica-se que a cérie tem sido considerada
uma patologia de etiologia multifatorial, associada & interacdo de microorganismos, substrato
cariogénico (dieta) e susceptibilidade do hospedeiro, associado a esses, 0 tempo (cavidades
NEWBRUN, 1988).

A lesdo cariosa € considerada como manifestacdo clinica de uma infeccdo bacteriana.
A atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo processo de desmineralizacdo e
remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse processo pode causar uma
progressdo da desmineralizacdo do dente com conseqiiente formacédo da lesdo de cérie. Esse
processo é influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da céarie dentaria uma
doenca multifatorial (BRASIL, 2003).

Considera-se, hoje, que os estagios anteriores da doenca antes da cavidade podem ser
paralisados por acfes de promocdo a salde e prevencdo. Portanto, somente o tratamento
restaurador da cavidade de cérie ndo garante o controle do processo da doenga, sendo
necessario intervir também sobre os seus determinantes para evitar novas e recidivas nas
restauracdes (BRASIL, 2003).

Conforme Weyne (1999), os ultimos estudos demonstraram que tem havido
expressivo ganho nos niveis de salde bucal na maioria dos paises industrializados, bem como
em alguns paises em desenvolvimento. Tais informacgdes séo citadas em inUmeros estudos

epidemioldgicos.
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De acordo com Narvai (2000), a céarie dentdria é uma doenca infecciosa e
transmissivel e tem acompanhado o homem desde tempos imemoriais. E resultado da
colonizacdo da superficie do esmalte por microorganismos — especialmente os Streptococcus
mutans — que na placa dental metaboliza carboidratos fermentaveis, sacarose, por exemplo,
produzindo &cidos. Ha uma queda instantanea do pH, atingido o nivel critico para esmalte ou
dentina. Tal acidez localizada provocada pela disponibilidade de aglcar conduz a dissolucao
do fosfato de calcio das camadas superficiais da estrutura de esmalte. Dai ha liberacdo de
fosfato e calcio para o meio bucal. Ocorre entdo, a partir de um determinado momento a perda
mineral, a desmineralizacdo, que em elevado grau, apresenta a formacdo de uma cavidade
cuja evolucdo, em casos extremos, pode destruir toda a coroa dentaria (CURY 2001 apud
KOMATI, 2008).

Percebe-se que ndo ha ddvidas quanto ao grande vildo da cérie — o acucar. Ha muito,
estd bem documentada a relacdo acucar-cérie, este possui papel central no processo
cariogénico (STEPHAN, 1940; GUSTAFSSON et al, 1954 apud NARVAI, 2000).

No final do paleolitico (12 mil a 10 mil anos a.C.), segundo Moore & Corbett apud
Narvai (2000), o homem iniciava a producdo de seu préprio alimento, bem como o0 processo
de preparacdo do mesmo. Ao cozinhar, surgiu o pao, dai, entdo, a carie dentaria passou a ser
encontrada em 60 a 70% dos cranios recuperados daquele periodo. Era encontrada mais
frequentemente em adultos e até o final da Idade Média, atingia principalmente as regiGes de
fossulas e fissuras de molares e pré-molares.

A partir do século XVII, as lesdes comecgaram a atingir as superficies lisas dos dentes.
Percebeu-se que o nimero de lesdes por dente aumentava bem como o nimero de dentes
atingidos. O consumo de cana de agucar pelas elites metropolitanas e também pelos colonos
gue a produziam, aumentava e, assim, a carie tornou-se frequente nesses grupos (NARVAI,
2000).

Isso pode ser observado, inclusive na literatura, na qual Narvai (2000) cita Casa
Grande e Senzala de Gilberto Freyre que se refere as condi¢fes de nutricdo no Brasil colonial
como “mMa& nos engenhos e péssima nas cidades: tal a alimentacdo da sociedade brasileira nos
séculos XVI, XVII e XVIII. Nas cidades, uma nutricdo péssima e escassa”.

De acordo com Narvai (2000), Freyre refere-se a Salvador — Bahia, como cidade dos
vice-reis, fidalgos, ricacos e frades, porém notavel pela pessima e deficiente condicdo de
alimentacdo: “tudo faltava: carne fresca de boi, aves, leite, legumes, frutas... fartura so a de

doce, geléias e pastéis.”
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No século XIX a cana de agucar popularizou-se no mundo ocidental. Segundo Moore
& Corbett (1976) apud Narvai (2000), o consumo per capita de agucar, nessa epoca, triplicou
na Gra-Bretanha. Dessa forma, a carie ganhou caracteristica de pandemia e passou a produzir
infeccdo sistémica e mutilacdo aos povos do ocidente.

Estudos mostraram que nos lugares onde a cana de agucar ndo fazia parte dos habitos
alimentares, como aborigenes australianos, da Nova Zelandia e da Ilha de Tristdo da Cunha,
apresentava-se baixa prevaléncia de carie (NEWNRUN (1989) apud NARVAI (2000).

Ha fatores que sdo responsaveis pelo desenvolvimento da carie dental: o acimulo de
bactérias sobre os dentes e a ingestdo frequente de agucar.

Foram publicados nos Cadernos de Atencdo Baésica, os principais agravos que
acometem a salde bucal, e dentre eles a cérie dentaria. www.scribd.com.

O Levantamento Epidemioldgico realizado pelo Ministério da Saude em nivel
nacional, o SB Brasil, finalizado em 2003, demonstrou a importancia desses agravos e
reforcou a necessidade de que os servigos de salde estejam organizados para intervir e
controla-los.

No Brasil, quase 27% das criancas de 18 a 36 meses e 60% das criancas de 5 anos de
idade apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie. Na denti¢do
permanente, quase 70% das criancas de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19
anos apresentam pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie. Entre adultos e
idosos a situacdo € ainda mais grave: a média de dentes atacados pela carie entre os adultos
(35 a 44 anos) € de 20,1 dentes e 27,8 dentes na faixa etaria de 65 a 74 anos. A analise destes
dados aponta também para perdas dentarias progressivas e precoces: mais de 28% dos adultos
e 75% dos idosos ndo possuem nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada (Brasil,
2003).

3.2 Fltor

Estudos sobre o Fldor revelam que o0 mesmo é o 13° elemento mais abundante no solo
e 0 15° no mar. E o elemento quimicamente mais reativo de todos os fons carregados
negativamente. Em consequiéncia disso, ndo se encontra na natureza em sua forma pura, mas

sim em compostos: os fluoretos, compostos quimicos formados pela combinagdo com outros
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elementos encontrados no solo, ar, &gua, plantas e vida animal (MOSS, 1996, p.101).
(OLIVEIRA, 1997)

Os fluoretos presentes na agua que se bebe constituem o aporte maior na ingestao
diaria de fluoretos. A ingestdo de fluoretos com a dgua dependera de: (1) da concentracdo de
fluoretos desta; (2) da idade da pessoa; (3) das condigdes climéaticas e (4) de habitos
alimentares. E que também o consumo de liquidos aumenta com a idade, em especial desde o
nascimento até os doze anos (MURRAY, 1992, p. 6).

A importancia do Fldor encontrado no solo esta na incorporacdo do mesmo aos
alimentos, principalmente em folhas. J& no ar, a concentracdo de fluoretos se da pela presenca
de "aerossois" (p6s de solos) ricos em Fluor, residuos industriais gasosos, combustdo de
carvao e gases emitidos em zonas de atividades vulcanicas (MURRAY, 1994 apud WEYNE,
1997, p. 143).

Pesquisas tém sido feitas e mostram que, apesar de o FlUor se incorporar a estrutura
intima dos dentes, ao permanecer constantemente na boca, libera maior grau de protecdo. E
ainda, apresenta maior funcdo tépica na superficie dental, apos retornar ao meio bucal pela
saliva, mesmo quando ingerido sistemicamente (MOYSES et al 2002).

Hoje ha um consenso internacional sobre a importancia do Fllor para as taxas
declinantes de carie dental. A prevaléncia de carie dental diminuiu dramaticamente durante o0s
ultimos 40 anos, tanto em paises industrializados quanto em paises emergentes, como o Brasil
(MOYSES et al 2002).

O Fldor apresenta efeitos benéficos os quais sdo obtidos com o aumento da
remineralizacdo de les@es iniciais de caries, desenvolvendo uma maior resisténcia a possiveis
ataques futuros nos locais mais expostos a agressdo (MOYSES et al 2002).

Durante a mineralizacdo dos dentes, Flior e carbonato entram naturalmente na
estrutura dental (MOYSES et al 2002).

E importante que se mantenha o Fllor na cavidade bucal, e isso pode ocorrer através
de meios sistémicos e topicos. Ao ingerir agua fluoretada o FlUor entra em contato imediato
com os dentes

Ao ingerir o Fldor, este seria deglutido. O mesmo é absorvido pelo estbmago, penetra
na corrente sanguinea e retorna a cavidade bucal por meio da saliva e fluido gengival. Assim,
entra novamente em contato com os dentes, passando por nova reingestdo. Uma parte do
Fluor é incorporada aos 0ssos até que haja um equilibrio de concentragdo no sangue (CURY,
1989 apud OLIVEIRA; MIRANDA e VARELA 2007).
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O uso do Fldor é uma medida que tem sido apontada como a de maior impacto no que
diz respeito ao controle do desenvolvimento da carie. Sabe-se que seu uso isolado ndo impede
o0 desenvolvimento da mesma, apenas reduz a sua progressao, porém, o declinio mundial da
doenca tem sido atribuido ao uso abrangente de uma ou mais formas de sua utilizacdo
(CURY, 2001 apud BELLE et al, 2007).

Com a idade, ocorre alteragdo do esmalte, queda na densidade e permeabilidade e
ainda aumento em nitrogénio e contetdo do Fluor. Tais alteracdes sdo parte do processo
chamado “maturac¢do” pds-eruptiva, fase em que os dentes tornam-se mais resistentes a carie
com a idade. “A concentracdo de FlGor na camada superficial de esmalte aumenta quando se
eleva a concentracdo de Fluor na agua potavel, e tal esmalte € menos soluvel em acidos”
(NEWBRUN, 1988, apud OLIVEIRA; VARELA; MIRANDA 2007). Com isso pode-se
inferir que a fluoretacdo das aguas é uma estratégia efetiva na prevencéo da cérie.

E importante mencionar que se for paralisada a fluoretacio de agua héa perda do efeito
cariostatico, 0 que levara as pessoas a terem a mesma experiéncia de carie como se nunca
tivessem tomado Fldor, quando deixam de utilizar 4gua fluoretada, embora ja tivessem Fluor
incorporado ao esmalte durante sua formacdo (CURY, 1989 apud OLIVEIRA, MIRANDA e
VARELA 2007).

Por ser um método de uso sistémico, a fluoretacdo das aguas de abastecimento
constitui-se em importante estratégia de carater coletivo para combater a carie, e deveria ser
estendida a rede de abastecimento a toda populacdo, com adequado controle de Fldor
(OLIVEIRA; VARELA; MIRANDA 2007).

O veiculo mais antigo para o Fllor é a 4gua. Ela comegou a ser estudada por J. M.
Eager, médico da Marinha do Servico de Saide Pablica dos Estados Unidos sediado
em Napoles, na Italia, no ano de 1901, quando elaborou um relatério que analisava
os dentes manchados de pessoas que residiam nas proximidades de Napoles. Esses
dentes eram denominados pelos habitantes como "Dente di Chiaie”. Eager observou
que essas manchas eram ocasionadas pelas condi¢cdes geoldgicas que influenciavam
na qualidade do manancial utilizado como fonte de abastecimento de agua. Apontou
que estes dentes manchados apresentavam uma tendéncia a serem mais fortes, bem
formados e livres de cérie (BUENDIA, 1996, p. 5-6; MAIER, 1975, p. 11-12; DAE,
apud OLIVEIRA; VARELA; MIRANDA,1997 p. 39).

Em &gua utilizada para abastecimento publico, a fluoretacdo & um método reconhecido
na prevencdo da cérie dentaria, quando utilizada na concentra¢do ideal para cada regido,
segundo a temperatura média local. Entretanto, é um fator de risco para fluorose dentaria,
qguando a concentracdo de Fluor excede os niveis recomendados (RAMIRES et al. 2004 apud
KOMATI, 2008).
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Os Estados Unidos foi o primeiro pais a fazer uso da fluoretacdo da &gua para
abastecimento publico. Conforme Komati (2008), isso se deu em 1945. Depois, em 1952, o
método foi adotado pela Suécia e Alemanha. Em 1953, no Brasil, a cidade de Baixo Guandu,

no Espirito Santo, adotou a fluoretacdo da agua.

A fluoretacdo da agua € uma medida preventiva e eficaz que produz os melhores
resultados, reduzindo a prevaléncia de carie dental entre 50 a 65% em populacdes
sob exposicdo continua desde o nascimento, por um periodo de aproximadamente
dez anos de ingestdo da dose 6tima (OMS-FDH/43, NEWBRUM, 1988, p. 320;
PINTO, 1992a, p. 276 apud OLIVEIRA; VARELA; MIRANDA, 1997, p. 39).

Para se estabelecer o teor de Flior em &gua potavel deve-se levar em consideracao a
temperatura da regido, pois esta afeta 0o volume consumido pelo individuo, além das outras
fontes de ingestdo (WHO 1996 apud KOMAT]I, 2008).

No Brasil, a Resolu¢cdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA n°
357/2005 estabelece para dgua doce destinadas a consumo humano, classes 1, 2 e 3, com 0
maximo de 1,4 mg/L de fluoreto total. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA estabelece através da Portaria N° 518, o valor maximo de fluoreto total 1,5 mg/ L
em agua potavel (ANVISA 2004).

3.3 Sistema de vigilancia sanitaria

A Lei 8.080 de 1990 define vigilancia sanitaria como:

Um conjunto de a¢Bes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a sadde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse para a satde.

) A Constituicdo Federal (1988), artigo 200, estabelece como competéncia do Sistema
Unico de Saude

[...] executar as acOes de vigilancia sanitaria [...]” (§ II). Tal disposicdo legal
atribui ao Estado papel central na realizagdo das acdes de Vigilancia Sanitaria. No
mesmo artigo consta “[...] controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a salde e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos” (§ I); “[...]
participar da formulagdo da politica e da execu¢do das agdes de saneamento basico”
(§ IV); “[...] fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor

nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano (8 V1).
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Em se tratando da satde bucal, desde 1980 a fluoretacdo das aguas de abastecimento
tem sido assunto de debates e fiscalizacao pela vigilancia sanitéria.

Narvai (2001) propde trés dimensdes para a abrangéncia das acbes de vigilancia
sanitaria no que tange a saude bucal coletiva: os estabelecimentos de prestacdo de servicos
odontoldgicos, os produtos para higiene bucal, e os alimentos e bebidas.

O Fldor é um elemento quimico que pode ser encontrado em diferentes produtos como
aguas minerais, cha preto, refrigerantes, chocolates, alimentos, suplementos alimentares,
medicamentos e aguas de abastecimento publico. Por isso é de interesse para a vigilancia
sanitaria (BUZALAF apud PANIZZI, 2007).

De acordo com Narvai (2001) apud Panizzi(2007), para que a fluoretagédo das de
abastecimento publico produza efeitos preventivos em relacdo a carie dentaria, com
efetividade e seguranca, é preciso que haja a concentracdo Otima nos teores de Fluor. Tal
concentragdo, no Brasil varia entre 0,7 e 1,0 partes por milhdo (ppm), bem como a
continuidade da medida ao longo do tempo.

Vale lembrar que, o Fltor, conforme Cypriano (2003) apud Panizzi(2007), se ingerido
continuadamente em concentracfes acima das recomendadas durante o periodo de formacéo
dos dentes, pode acarretar fluorose dentéria, a qual é caracterizada por malformagdes do
esmalte dentario com alteracdes de coloragdo e de forma nos casos mais graves.

A proposta para a implantagdo de sistemas de vigilancia sanitéaria da fluoretagdo das
aguas foi motivada pelas caracteristicas mencionadas acima e pela constatacdo de que em
muitas localidades brasileiras havia oscilacBes nas concentracdes de Fluor (SCHNEIDER
FILHO, 1992 apud PANIZZI, 2007).

As causas dessas oscilagdes nas aguas de abastecimento tém sido discutidas em
diferentes estudos. E estes apresentam alguns fatores que sdo o tamanho da populagéo,
problemas com fornecimento do composto de Fluor utilizado, tamanho da companhia de
abastecimento de agua, problemas nos equipamentos e variacdo na precisdo dos métodos de
medicdo utilizados para monitorar a concentracdo de Fluor, variacbes na vazdo de agua,
variagfes na temperatura da &gua, falta de treinamento dos operadores responsaveis pela
manutencdo da concentracdo de Fldor, tempo integral ou ndo destes operadores (PANIZZI,
2007).

O Sistema de Vigilancia Sanitaria acompanha a execucédo da fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico a partir dos efeitos do Flior na agua oferecida ao consumidor, em
diferentes localidades, por meio do exame de amostras coletadas (OLIVEIRA; VARELA,;
MIRANDA, 1997)
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A reducdo da doenga cérie pode ocorrer em até 60%, sem que haja riscos para a salde,
por meio da fluoretacdo da &gua de abastecimento publico, desde que sejam observados 0s
padrdes técnicos preconizados. O controle deve ser feito em nivel de vigilancia sanitaria. A
carie ¢é afetada também pelas condi¢Ges sdcio-econdmicas, por isso as acdes de saude no que
dizem respeito ao controle da cérie precisam ser direcionadas a populagdo por meio do acesso
aos tratamentos (OLIVEIRA; VARELA; MIRANDA, 1997).

Para as populacfes adscritas, a vigilancia sobre os sinais de atividade da doenca
(manchas brancas e cavidades) em ambientes coletivos (escolas, espagos de trabalho, creches)
permite otimizar o planejamento da intervencdo para cada realidade encontrada (BRASIL,
2003, CADERNOS DE ATENGCAO BASICA).

3.4 Avaliagdo custo beneficio do tratamento e fluoretacdo das dguas de abastecimento

publico.

Estudos mostram que, na pratica, ha trés importantes possibilidades de intervencao
para prevenir a ocorréncia de caries dentais no homem. Primeiramente, apresentam-se 0s
métodos relacionados a acdo sistémica do Fldor, incluindo a fluoretagdo da agua e do sal, dos
suplementos dietéticos e, também da agua nas escolas, do leite, aglcar e gomas de mascar.
Em segundo lugar estdo os métodos que tratam da aplicacdo do Fluor local e direto nos
dentes. E, em terceiro lugar, os métodos que independem do Fllor, ou seja, 0 uso de selantes e
remocao profissional da placa.

E importante relacionar a técnica e 0 método as possibilidades reais que tragam
beneficios para a populacao.

O método que se propde usar € o de fluoretacdo da agua. A fluoretacdo da agua de
abastecimento é considerada um método seguro e eficaz na prevencao da cérie dentaria, que
atinge toda a populagdo com acesso a dgua tratada. A implantagdo da fluoretacdo das aguas
deve ser uma politica prioritaria e garantir monitoramento dos teores de Fluor agregados a
agua (BRASIL, 2003).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico ¢ um método de protecédo especifica
e de prevencdo priméria. A importancia da fluoretacdo em aguas de abastecimento publico
ficou evidente a partir da comprovacdo da eficdcia no combate a cérie dentéria, e ainda por

meio de estudos realizados pela OMS no qual revelam que para cada 1 ddlar investido em
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fluoretacdo, s@o economizados 50 dolares que seriam necessarios aos processos de tratamento
dentério e despesas indiretas (AMAZONAS, et al 2006) .

Segundo Pinto (2000), na Universidade de Michigan, em 1995, ocorreu um simpésio
no qual se comemorou o 50° aniversario da fluoretacdo da agua de Grand Rapids, cidade onde
se desenvolveu importante estudo sobre o tema. Depois desse evento, em diversos lugares,
logo se descobriu que existia algo importante ligado a fonte de agua potével, pois a
prevaléncia das manchas era reduzida pela simples mudanca da fonte de abastecimento de
agua

No Brasil, ap6s oito anos de iniciados os estudos em Grand Rapids, a Fundacédo
Servigos de Saude Publica (FSESP), do Ministério da Salude, implantou em 31 de outubro de
1953, o primeiro sistema de fluoretacéo de aguas no Brasil.

Um estudo sobre a fluoretacdo das aguas nos municipios do Estado de S&o Paulo,
realizado por RAZUK (2003), evidenciou que dos 645 municipios paulistas, 128 néo
fluoretam suas &guas. O autor afirmou que dados cientificos comprovam que a fluoretagdo na
agua deixa a denticdo mais resistente as ac6es das bactérias.

Segundo o Ministério da Salde, Portaria n°® 685/Bsh, de 25 de dezembro de 1975. a
fluoretacdo € a adicdo controlada de um composto de Fltor a dgua de abastecimento publico
com a finalidade de elevar a concentracdo do mesmo a um teor predeterminado e, dessa
forma, atuar no controle da cérie dentéria.

Conforme Ramires e Buzalaf (2006), o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
(CDC), dos Estados Unidos, admite que o poder preventivo da agua fluoretada é de 40% a
70%, em criangas, dependendo do indice de prevaléncia de cérie, reduzindo também a perda
de dentes em adultos entre 40% e 60%

3.5 Descri¢fes do municipio de Doresopolis, qualidade da agua e situacdo atual do
sistema de abastecimento publico.

As informacdes a seguir foram extraidas de trabalho sobre a satde bucal realizado por
profissionais da area da salde da referida cidade, no més de agosto de 2009.

Situado no centro-oeste de Minas Gerais, 0 municipio de Doresopolis teve sua origem
no povoado de Nossa Senhora das Dores das Perobas, pertencendo como distrito de Piumhi

até sua emancipacdo em 1962, pela Lei 2764. Esta localizado na Meso-regido: Centro Oeste
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de Minas Gerais, Macro-regido: Pouso Alegre, Micro-Regido: Piumhi/Passos (FIG. 1). Possui
uma area de extensdo de 153,9 km? com altitude de 609 metros. Possui clima tropical, com
temperatura variando entre 15° e 29°. Apresenta precipitacdo pluviométrica anual: 1843 mm. e

sua sede esta localizada em um vale (FIG. 2).

Bambui \
Santo Antdnio
‘\_ do Marte
G-}
|quatarea E
S0
R T
' r} \
b Dorestipolls I
Vargem [
Bonta
Palng
Plumhi
Itapacerica Fimenta

FIGURA 1 - Localizagdo geogréafica do municipio de Doresopolis

FIGURA 2 — Praca Nossa Senhora das Dores - Doresopolis — (2009)
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A populacdo do municipio é de 1467 habitantes de acordo com a contagem
populacional realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE- 2007. A
maior parcela da populagdo esta presente na zona urbana. E predominantemente constituida
de jovens e a parcela da populacdo responsavel por boa parte desse montante esta entre 30 e
39 anos (TAB.1)

TABELA 1 - Populacdo Total do Municipio de Doresopolis

Faixa etaria Populagdo Total Masculino Feminino
1 ano 17 14 3
1 a4 anos 79 38 41
5a9anos 106 57 49
10 a 14 anos 111 60 51
15 a 19 anos 108 44 64
20 a 59 anos 850 448 402
60 a 79 anos 175 89 86
80 anos 21 12 9
Total 1467 762 705

Fonte: Cadastramento Sistema da Informagdo da Atencdo Bésica SIAB- Agosto/2009

O perfil s6cio-econémico da populacdo apresenta-se de acordo com a tabela 2
TABELA 2 - Perfil scio-econdmico da populacdo de Doresdpolis

Item Cadastro
Populagdo que possui plano de salde 55 pessoas
NC° total de usuarios do SUS 1412 pessoas
N°. de chefes de familias analfabetos 36 pessoas
N°. de familias com renda per-capita inferior a 01 familia
R$60,00
N°. total de familias segundo grau de risco 474 familias

Fonte: Cadastramento do Sistema de Informagdes da Atencdo Béasica - SIAB - Agosto/2009
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A concepgdo do municipio de Doresopolis em relacdo territorializacdo é considerada
como territorio-solo, sendo este dividido em territorio-area e territorio micro-areas. Possui
dois bairros, Novo Milénio e Sol Nascente, onde foram construidas quarenta Casas Populares.

O relevo ¢ plano sem elevacgdes de maior destaque.

Na hidrografia, os principais cursos de agua sdo do Rio S&o Francisco, limite natural
entre Doresopolis e Bambui, os corregos Perobas, Vazante e os ribeirbes dos Patos e do
Brejdo. As principais lagoas sdo: Pai Antonio, dos Peixes, da Japecanga, de Dentro e da
Fumaga, as quais sdo famosas pela beleza e abundancia de peixes.

As terras, particularmente férteis, ttm como cobertura pastagens, reservas de matas e
capoeiras, onde existem madeiras comuns e madeiras de lei.

No setor primario, 0 municipio possui a agricultura, pecuaria, pesca e extrativismo
como atividades principais. Aproximadamente 50% da popula¢do é economicamente ativa, da
qual estima-se 44% inscrita na atividade agropecuaria. Os principais produtos dessas
atividades sdo: café, milho, mandioca, feijao, arroz, cana de agucar, banana, leite, ovos. Na
pecudria, desenvolve-se a criagdo de bovinos, suino, equinos, bufalino, ovinos e aves. As
atividades comerciais de Doresopolis sdo basicamente varejistas. Desenvolvem-se em quinze
estabelecimentos dedicados a comercializacdo de alimentos, bebidas, tecidos, roupas,
calgados, armarinhos, bijuterias.

Doresopolis possui também duas Cooperativas de Crédito Rural e Agéncia de Correios
e Telégrafos. Dispbe de uma boa iluminacdo 100% urbana, atendida pela Centrais Elétricas de
Minas Gerais - CEMIG , a zona rural, praticamente 100%, também foi beneficiada com o
projeto do governo luz para todos. O servico de telefonia é prestado pelas empresas
TELEMAR e EMBRATEL. H& também facil acesso ao servico de telefonia celular.

Possui uma escola municipal de Ensino Fundamental com 267 alunos, uma escola
estadual de Ensino Médio com 65 alunos e uma escola municipal pré-escolar com 70 alunos.
Possui também uma creche municipal que presta atendimento a 60 criangas em periodo
integral.

A populacdo doresopolitana conta com os servicos do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e a Casa da Familia prestando atendimento na area da Assisténcia
Social junto a entidade Sociedade Sdo Vicente de Paula (SSVP).

A estrutura fisica da rede municipal da saude é composta pela Coordenadoria dos
Servigos de Saude, um Centro de Salde - PSF Pedro da Costa Lopes, Ac¢Ges Estratégicas de
Atencdo Basica a Saude, onde atua a Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica e o

Laboratorio de Analises Clinicas.
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A coleta do lixo é terceirizada, feita em caminhdes abertos, tendo seu destino um
aterro sanitario. Os lixos especiais como hospitalares e de farméacia, laboratorio, sangue,
odontologia sdo coletados em saco branco leitoso e caixa de descartex, e é coletado
semanalmente, por uma empresa conveniada desde 2006, Tratamento de Residuos Ltda —
SERQUIP, de acordo com o Projeto de Residuo Solido. A populacdo é 90% servida pela
coleta de lixo.

No contexto do saneamento bésico, 0s servi¢os de agua sao semi-tratados, ja que o
tratamento realizado é apenas a desinfeccdo por Cloro. Este, depois de 100% tratado €
devolvido ao Corrego Perobas que desagua no rio Sdo Francisco, dentro das normas
preconizadas pelo Meio Ambiente. O sistema de esgoto com tratamento da &gua é
administrado pela Prefeitura Municipal de Doresopolis.

O sistema de abastecimento de agua do municipio de Doresépolis € bastante
simplificado, sendo composto de dois pocos artesianos: um em area rural e outro em area
urbana. O Unico tratamento feito € a cloracdo da agua. O municipio possui trés reservatorios,
um em area rural, outro em area urbana e outro no povoado de Monjolos.

As analises da qualidade da agua séo feitas uma vez por més. Tem como responsavel o
quimico Eduardo Assis que é funcionario do Servico de Tratamento Auténomo de Agua e
Esgoto (SAAE) de Piumhi. A 4gua também é analisada pela Fundacdo Ezequiel Dias -
FUNED, coletada por um funcionério treinado pelas Geréncias Regionais de Saude - GRS/
Passos (Vigilancia Epidemiolégica) em dia e hora indicada pelos mesmos.

A seqguir foto (FIG. 3) de uma das minas que abastece o municipio de Doresopolis e,

na sequéncia, um esquema de um modelo uma estacdo de tratamento de agua (FIG. 4).

A = T =7as - =

FIGURA 3: Mina Beco do Portelo — Doresépolis
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, sdo apresentados indicadores extraidos dos levantamentos
epidemioldgicos referentes a saude bucal da populagdo do municipio de Doresépolis
referente aos anos de 2005, 2007 e 2009, que € 0 mais recente, e realiza-se uma andlise
comparativa entre os dados dos mesmos. Em seguida, realiza-se uma avaliacdo de uma
estimativa do custo para o tratamento e fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no
municipio de Doresopolis para se comparar com as despesas anuais do municipio com a satde
bucal atual.

Os Levantamentos Epidemioldgicos foram orientados através do Manual de
Diagnostico e Avaliacdo oferecido pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.
Foram utilizados os seguintes indicadores:

CPOD: indice mais utilizado e recomendado para estudos de carie, medindo sua freqiiéncia,
foi desenvolvido por Klein e Palmer em 1938. E a média do nimero total de dentes
permanentes cariados, perdidos (extraidos ou com extracdo indicada) e restaurados em um
grupo de individuos.

CEO: é o0 mesmo indice adaptado para dentes deciduos, mede a experiéncia de carie na
denticdo decidua.

Frequéncia de carie: Mede o percentual de dentes afetados por carie em relacdo a todos os
dentes irrompidos.

Quantidade de tecido dental sadio: mede a quantidade de tecido dental sadio de um
individuo em um dado momento. Reflete a utilizacdo do tratamento preventivo na salde
bucal, sendo util para estudar a mudanca do estado de saude dentaria ao longo do tempo.
Funcional: Mede o acesso ao tratamento odontoldgico e aos benéficos da prevencdo. E a
soma de dentes higidos e dentes restaurados que possuem pesos iguais por apresentarem a
mesma funcéo, a restauracédo é considerada proxima a saude dentaria.

Fatalidade dentaria: mede a “mortalidade dentaria”, é a propor¢ao de dentes perdidos em
relacdo ao total de dentes atacados pela carie.

Experiéncia presente de carie: mede a necessidade de atencdo do grupo estudado e
representa o estoque de doenca que ndo foi tratada (necessidade de tratamento).

Experiéncia passada: mede o grau de cobertura curativa do grupo estudado, e o esforco do

servigo em universalizar os procedimentos curativos.
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Incidéncia de cérie: esse indicador mede o aparecimento de novas lesGes de carie no periodo

de um ano. No seu célculo é utilizado o componente cariado do CPOD.

4.1 Descrigdes, historico e comparacdo entre os dados epidemioldgicos referentes a satiide
bucal da popula¢do do municipio de Doresépolis.

Na érea da saude, no que diz respeito ao atendimento odontoldgico, é importante
mencionar que é realizado um levantamento sobre a situacdo de satde bucal de todos os
escolares no inicio de cada ano. Séo realizadas acdes coletivas em salde bucal trés vezes na
semana, nas escolas: escovacGes supervisionadas, bochechos, aplicacdo de Fldor,
evidenciacdo de placa. S&o entregues escovas e pastas de dente para toda a populacao.

O atendimento odontoldgico é realizado respeitando-se uma fila de espera. Um novo
paciente € marcado assim que outro tem seu tratamento finalizado. Foram realizados em 2008
11.447 procedimentos, como: restauracbes extracbes, tratamento endodénticos,
procedimentos coletivos supervisionados, consultas, visitas domiciliares, urgéncias e

emergéncias. Os dados referentes a 2009 séo apresentados na tabela 3.

TABELA 3 - Ndmeros de Procedimentos odontoldgicos realizados em Doresopolis no

periodo de Janeiro a dezembro 2009

PROCEDIMENTOS NUMERO ABSOLUTO
Procedimentos cirurgicos odontoldgicos 155
Procedimentos endodonticos 171
Procedimentos odontoldgicos 2223
Procedimentos de proteses e reabilitagdo odontoldgica 7
Prevencao e promogdo de satde bucal 12349
TOTAL 14905

Fonte: Dados obtidos nos arquivos da Salde Bucal — Doresépolis (2009)

O municipio de Doresopolis conta atualmente com uma cirurgid-dentista que é

contratada para o trabalho no PSF e a outra que é efetiva, com carga horaria de 20 h semanais.
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Anteriormente atuava apenas na parte curativa, foi também inserida na realizacdo da atencéo
basica. H& um consultério odontolégico montado com equipamentos basicos como um foco
(refletor) e cadeira semi-automatica dabi-atlant, cuspideira Gnatus com sugador, dois
mochos, pontas de baixa e alta rotagdo da Kavo, e uma reserva em caso de defeitos, uma
autoclave 21 lIts, dois aparelhos fotopolimerizadores dabi-atlant, um aparelho de RX Funk,
um amalgamador, armarios com duas pias, tudo dentro dos principios de biossegurancas
preconizados pela vigilancia, Esses profissionais atendem a 100% da populacéo visto que,
ndo existem outros odontdélogos na cidade para atendimento da rede privada.

Conta-se hoje com uma Auxiliar de Saide Bucal, que estd concluindo o curso de
Técnico em Salde Bucal, o que capacitara a modalidade Il. Essa equipe vem sendo
gradualmente integrada na Estratégia de Saude da Familia, com a perspectiva de trabalhar-se
em equipe desenvolvendo um trabalho mais eficaz.

Até meados de 2004 a assisténcia odontoldgica era basicamente curativa no que
resultava em dificuldades de acessos dos usuarios ao tratamento, elevados numero de
urgéncias e emergéncias baixa cobertura de procedimentos coletivos resultando em
indicadores de saude inaceitaveis.

Foi realizada, em 2004, a I Conferéncia Municipal de Saude Bucal em Doresépolis,
evento bastante significativo para a formagdo de uma rede integral de atengéo, centrada no
avanco da organizacdo De acOes estratégicas basicas. Houve a participacdo de toda equipe da
salde e de varios setores da populacéo.

Em 2005, (TAB. 4) foi realizado I° Levantamento Epidemiolédgico de Cérie Dentéria,
Doencas Periodontais e LesGes de Mucosas na populacéo de 0 a mais de 80 anos, por meio de
amostras ( 10% de cada faixa etaria), que foi o inicio da organizacdo dos servigos de saude.
Teve-se como orientacdo o manual de Levantamentos Epidemiologicos oferecidos pela
SES/MG. Por meio desse, pode-se identificar, reconhecer e determinar o grau de severidade
das doencas bucais em Doresdpolis, na procura de elaborar o planejamento das medidas de
salde, e averiguar a eficacia e eficiéncia das acOes adotadas.

Em 2007 (TAB. 4) realizou-se o I1° Levantamento Epidemioldgico em Salde Bucal,
que foi um comparativo entre o primeiro. E em 2009 (TAB. 4), o terceiro e ultimo.

Aconteceu em 2008 a II*? Conferéncia Municipal em Saude Bucal, onde foram
apresentados 0s resultados do comparativo entre 0s Levantamentos Epidemioldgicos
realizados. Houve a participagéo de toda equipe de salde e de varios setores da populacéo, os
quais discutiram, opinaram, e sugeriram medidas e mudangas a serem tomadas nas ag0es, para

a melhoria do trabalho.
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Como em Doresopolis a &gua ndo € fluoretada o indice de carie dentéria ainda é maior
se comparado a municipios onde isso acontece.A OMS estabeleceu o0 CPOD de 2,7 a 4,4
como sendo de prevaléncia moderada para a faixa etaria de 12 anos. Em 2009, foi de 3,7
para os adolescentes. Analisando os indices CPO-D aos 12, 30 a 39 e acima de 60 anos
observa-se que, no ano de periodo de 2005 a 2009, o municipio ndo atingiu a meta da
Organizacdo Mundial de Salde para o ano 2000 aos 12 anos, que ha alta prevaléncia de
problemas acima de 30 anos chegando-se a terceira idade com praticamente todos os dentes
comprometidos.(TAB.4).

TABELA 4 - indice CPO-D aos 12, 30 a 39 e acima de 60 anos no municipio de Doresdpolis
no periodo de 2005 a 2009.

FAIXA ETARIA CPOD/2005 CPOD/2007 CPOD/2009
Escolares com 12 anos 5.5 4.5 3.7
Adultos de 30 a 39 anos 20.5 21.5 24.2
Idosos de 60 a + de 80 32 31.8 30

Fonte: Arquivo das AcBes Estratégicas de Salde da Familia — Doresopolis — (2009)

A necessidade de proteses parciais dentaria € identificada a partir da idade de 20 a 29
anos sendo que os maiores indices se encontram na faixa etaria acima de 40 a 49 anos 2005 =
0,53; 2007 = 1,7 e 2009 = 1,8. Houve no periodo de 2006 a 2007 elevado acesso ao

atendimento nestas faixas etarias.

TABELA 5 — Porcentagem de individuos jovens e adultos com necessidade de proteses

parciais dentérias.

FAIXA ETARIA % NECESSIDADE DE PROTESES PARCIAIS
ANO/ 2005 ANO/2007 ANO/2009

Jovens de 20 a 29 anos 0,21 6,3 6,9

Adultos de 40 a 49 anos 0,53 1,7 1,8

Fonte: Arquivo das AcGes Estratégicas de Saide da Familia — Doresépolis — (2009)
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Quanto ao acesso aos servigos Odontolédgicos

A faixa etéria de 30 a 39 anos foi a que teve maior acesso aos tratamentos
odontoldgicos evidenciado pelo indice funcional nos LE de 2005 = 490; em 2007 foi a de 20
a 29 anos = 325; e em 2009, a de 20 a 29 anos = 495. No entanto o CPO-D aumentou de

acordo com a tabela 4.

TABELA 6 — Numero de Individuos que tiveram acesso a tratamentos odontolgicos em
2005, 2007 e 2009.

FAIXA ETARIA ACESSO A TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
INDICE FUNCIONAL
ANO/ 2005 ANO/2007 ANO/2009
Jovens de 20 a 29 anos 480 487 465
Adultos de 30 a 39 anos 490 ind. 443 412

Fonte: Arquivo das AcBes Estratégicas de Sadde da Familia — Doresopolis — (2009)

Por meio da tabela 7, pode-se conhecer e avaliar a real situacdo da saude bucal no
periodo. A partir desses dados discutiu-se, reorganizou-se e foram planejadas as acdes e
servicos na atencdo em saude bucal. Utilizou-se como parametro a Linha Guia de Saude
Bucal fornecida pela SES/MG. Com algumas adaptagdes a realidade da cidade, dentro dos
principios bésicos norteadores do SUS, da Atengdo Primaria e da Promocéo a Saude A meta

foi atingida somente em criancas de cinco anos e adolescentes com todos os dentes.

e 60% das criangas de cinco anos estdo livres de cérie - meta 50% livres de cérie
e Adolescentes aos de 12 anos tém CPOD 3.7 - meta é < 3.0

e 80% dos jovens com 18 anos sem dentes perdidos - meta 85%

e 54% dos adultos possuem 20 ou mais dentes - meta 75%

e 10% dos idosos possuem 20 ou mais dentes - meta 50

Observa-se que em relacdo as criancas de cinco anos a porcentagens esta mais elevada que a
meta, portanto em Doresépolis nessa faixa etaria a salde bucal estd presente, quanto aos
adolescentes e jovens esta bem proximo de atingirmos a meta, e em relacdo aos idosos é onde

se encontra nosso maior desafio.
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TABELA 7 - Resultados do LE de 2009 de Doresopolis X metas da OMS para o ano 2000 :

PORCENTAGEM DE INDIVIDUOS
INDICADORES
DE SAUDE RESULTADQ DO LE. DE 2009 | META DA OMS PARA

EM DORESOPOLIS O ANO 2000
Criancas com 5 anos livres 60 50
de carie
Adolescentes aos 12 anos 3,7(média do total) <3,0
com CPOD
Jovens com 18 anos sem 80 85
dentes perdidos
Adultos com 20 ou mais 54 75
dentes
Idosos com 20 ou mais 10 50
dentes

Fonte: Arquivo das AcBes Estratégicas de Sadde da Familia — Doresopolis — (2009)

Foram introduzidos varios procedimentos coletivos, antes ndo realizados melhorando
a atencdo bésica que até entdo era quase inexistente. Por meio de parcerias com a educagdo e
casa da familia, foi feito um trabalho multi-setorial e disciplinar continuo de educagdo em
salde a escolares de 3 a 18 anos, na creche, nas escolas, no centro de vivéncia, e grupos
operativos de diabéticos, hipertensos e gestantes. Nas escolas e creche houve realizacdo de:
evidenciagdo de placa, escovacdo supervisionada com FlGor e bochechos fluoretados
semanais, acontecendo troca de escovas trimestralmente. Por meio do programa Brasil
sorridente pode-se garantir a manutencdo da entrega periddica de Kit de higiene bucal a
populacdo e também de visitas domiciliares periddicas a familias consideradas de casos de
alto risco. Esta-se organizando o atendimento por meio da classificagdo de risco para reduzir a
demanda espontanea que é muito elevada.

Foram ampliados alguns procedimentos individuais de média complexidade como
tratamento endododntico em dentes anteriores, restauracdes estéticas com resinas
fotopolimerizaveis, reconstrucdo dentaria com pinos de fibra de vidro, Raio X intrabucais,
alguns procedimentos periodontais, exodontias de alguns casos de terceiro molar e foi
construido um mini Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Espera-se, que por meio dessa mudangca no paradigma de atendimento, ocorram
melhoras na saude bucal e que sejam criadas formas mais dindmicas para estar em continua
avaliacdo, possibilitando atingir as metas tdo desejadas pela OMS e pelos profissionais de
saude.
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4.2 Comparagdo entre a estimativa de custo para a melhoria no sistema de
abastecimento de agua no municipio de Doresopolis e as despesas anuais com a saude
bucal em 2009

Para se ter uma idéia da previsdo do or¢camento para essa melhoria, fez-se necessario
procurar um profissional da area de Engenharia Ambiental para que o0 mesmo fizesse uma
estimativa aproximada de custos. Consultou-se a engenheira ambiental prestadora de servicos
para a prefeitura, Lilian Vaz Mota', a qual j& tem conhecimento do assunto em questdo. De
acordo com Mota (2010), o investimento necessario para melhorar o sistema de abastecimento
de adgua do municipio de Doresopolis, € de aproximadamente R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), considerando-se projetos, obras e aquisi¢do de equipamentos (QUADRO 1).

A seguir, sdo apresentadas as despesas com Saude Bucal no municipio de Doresépolis,
referente aos procedimentos citados na tabela 3, no periodo de Jan. a Dez. de 2009 (TAB. 5).

TABELA 8 - Despesas com Salude Bucal no municipio de Doresopolis, referente aos
procedimentos citados na (TAB. 3), no periodo de janeiro a dezembro de 2009

Recursos Humanos Mensais Anuais
Cirurgids- Dentistas R$5.267,26 R$ 63.207,30
Auxiliar da satde R$ 540,00 R$7.020,00
Total R$5.807,26 R$70.227,30
Recursos Materiais

*Equipamentos odontoldgicos R$950,88 R$11.410,63
Kit de higiene bucal R$166,00 R$ 2.000,00
Farmaécia R$208,33 R$ 2.500,00
Limpeza R$188,33 R$ 2.200,00
Papelaria R$ 80,00 R$ 960,00
Total R$ 1.594,20 R$19.070,63
Prestacdo de servicos

Manutencdo/Equipamentos R$ 34,58 R$ 415,00
Total Geral R$ 7.436, 04 R$89.712,93

* itens apenas repostos
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FONTE: Departamento de Contabilidade da Prefeitura Municipal de Doresopolis — ano 2009.

uma estimativa de custos apresentada pela engenheira civil

Lilian Vaz, com vistas a melhoria no municipio de Doresopolis.

QUADRO 1 - Estimativa de custos para a melhoria do sistema abastecimento de &gua no

municipio de Doresodpolis

Melhorias no Sistema de Abastecimento de Agua no Municipio de Doresépolis

Item Descrigéo Unidade | Quantidade Unitério Total
1.1. Projetos Verba 1,00 17.000,00 17.000,00
1.2 Hidrémetros Unidade 300,00 350,00 105.000,00
1.3 Reservatorios Unidade 1,00 90.000,00 90.000,00

de 4gua
1.4 Edificacdo para Unidade 1,00 43.000,00 43.000,00

laboratério e dosagem de
produtos para melhoria da
qualidade da agua

15 Equipamentos Verba 1,00 15.000,00 15.000,00
Diversos
1.6 Mudangas na rede de Verba 1,00 30.000,00 30.000,00

distribuicdo de &gua

Total dos servigos: 300.000,00

Fonte: Lilian Vaz Mota — engenheira civil — 2010

Pode-se constatar que, se a prefeitura realizar esta obra, 0s gastos seriam pagos no
periodo de trés anos e trés meses, considerando as despesas com saude bucal no ano de 2009.
Haveria ainda uma reducdo maior dessas despesas, ao analisarmos o indice de inflacdo que
estd em média 12% ao ano, a compra de novos equipamentos e reformas de area fisica se
necessario. No entanto existe também a possibilidade do 6rgéo publico terceirizar esse servigo

de tratamento de agua.
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5 DISCUSSAO

Constatou-se que a fluoretacdo das &guas de abastecimento publico é concebida como
tecnologia de intervencdo em saude publica. E um método de uso sistémico, de caréter
coletivo, universal, eficaz, efetivo e eficiente na reducdo da prevaléncia e velocidade de
progresséo da carie dentaria cientificamente comprovado. Elemento essencial da promocéo de
salde, eixo norteador da Politica Nacional de Salde Bucal . Nas condic¢Ges brasileiras, a
fluoretacdo das &guas deve ser considerada um direito de cidadania, pois, mesmo
apresentando caracteristicas socio-econémicas semelhantes e sendo expostas a outras fontes
de Fluor (dentifricios, por exemplo), populagdes privadas do benéfico da fluoretacdo das
aguas apresentaram um valor 34,3% maior para o indice CPOD (NARVALI et al, 2004)

Entende-se que 0 acesso a &gua tratada e fluoretada é fundamental apara as
condic¢Bes de salde da populagéo. Assim, viabilizar politicas pdblicas que garantam
a implantacdo da fluoretagdo das dguas, ampliagdo do programa aos municipios
com sistemas de tratamento ¢ uma forma mais abrangente e socialmente justa de
acesso ao Fldor. Nesse sentido, desenvolver acgdes intersetoriais para ampliar a
fluoretacdo das aguas no Brasil é uma prioridade governamental garantindo-se
continuidade e teores adequados, nos termos da Lei n 6.050 e normas
complementares, com a criacdo e/ou desenvolvimento de sistemas de vigilancia

compativeis. A organizacdo de tais sistemas compete aos 6rgaos de gestdo do SUS
(BRASIL,2)

A existéncia de um sistema adequado de tratamento e distribuicdo das aguas de
abastecimento é pré-requisito a fluoretacéo, e obrigatdria no Brasil, com base na Lei Federal
n. 6.050, de 24/5/1974 (BRASIL, 1974).

E importante mencionar a melhoria do sistema de abastecimento de agua do
municipio de Doresépolis. Em primeiro plano, é necessario que seja feita a colocacdo de
hidrémetros na cidade, pois como a dgua ndo é paga, existe um desperdicio muito grande por
parte da populacédo, chegando, as vezes, a faltar agua na parte alta, mesmo sendo a vazéo dos
pocos artesianos satisfatdria para 0 numero de habitantes considerando a média per capita de
utilizacdo de agua por dia. A colocacdo de hidrdbmetro é apresentada como primeiro plano
aqui por facilitar todo o restante do processo, pois se diminuir a quantidade de agua utilizada,
diminui-se também os custos e a dimensao dos itens do projeto, (TAB. 5). Alem disso, em
tempos de sustentabilidade e cuidado com o0 meio ambiente é de grande importancia evitar o

desperdicio de agua.
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Outro ponto importante seria a construgcdo de um reservatorio maior, para evitar o
problema de falta de agua em pontos da cidade e uma pequena edificagdo anexa a esse
reservatorio para a dosagem de produtos de desinfeccdo, fluoretacdo e para andlises
periodicas da agua. E necessario também investir em equipamentos modernos visando

diminuir erros de dosagens no processo.

No entanto, é mister observar alguns fatores para a implantacdo aqui estudada; como:
o tamanho da populagdo, problemas com fornecimento, e estocagem do Fluor pois, podem
causar danos aos manipuladores e a interrupcdo da continuidade do seu uso deve ser
considerada uma atitude juridicamente ilegal, cientificamente insustentavel e socialmente
injusta (NARVALI,2000). Quando paralisado ha perda do efeito cariostatico, podendo levar as
pessoas a terem a mesma experiéncia de carie como se nunca tivessem tomado Fluor (CURY,
2001, apud BELLE et al 2007). Tamanho da companhia de abastecimento de agua, problemas
nos equipamentos e variacdo na precisao dos métodos de medicao utilizados para monitorar a
concentracdo de Fluor. A variacdo na vazdo e teor de Fldor natural da agua, a temperatura do
local, o treinamento dos operadores responsaveis pela manutencao da concentracéo de Fldor;
tempo integral ou ndo dos operadores conforme WHO 1996 apud KOMATI, 2008 , também

sdo fatores importantes.

E preciso que seja seguida a Constituicio Federal, que estabelece como competéncia
do SUS executar as a¢des de Vigilancia Sanitaria no que tange o controle do teor nutricional
de bebidas e aguas de consumo humano (WHO 1996 apud KOMAT], 2008).

Os servigos de vigilancia sanitaria sdo responsaveis pela continuidade da execucdo da
fluoretacdo das aguas e da manutencdo do teor adequado de Fldor.A variagdo do teor
aceitavel sdo definidos de acordo coma a variagdo da temperatura no local. No Brasil o
assunto foi regulamentado pela resolucdo MS-GM-518, de 25/3/2004 (BRASIL, 2004a ). O
valor maximo permitido — VMP de fluoreto é 1,5 ppm, ou seja, 1,5 mg de fluoreto por litro

de agua. Na maior parte do territdrio brasileiro contudo, o teor é de 0,7 ppm.

E importante salientar sobre a toxicidade aguda de FlGor, que seria a ingestdo de uma
unica vez de grande quantidade de Fldor, igual ou superior a 5,0 mgF/kg corporal,
corresponde a Dose Provavelmente Toxica (DPT) (CURY, 1992, 2001), provocando desde
irritacdo géstrica até a morte. S&o rarissimos o0s casos de intoxica¢do aguda letal resultante da
ingestdo de fluoretos e, formulacdes usadas para a prevencao da carie dentaria.Oponentes da

fluoretacdo das aguas invocam efeitos adversos do Fluor para a saude geral das pessoas, 0
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que carece de comprovacdo cientifica, pois muitas pessoas estdo expostas ao Fluor natural.
Segundo McDonagh et al. (2000b), ndo foi encontrada evidéncia que sustente haver risco
para a saude humana, decorrente do uso de fluoretos em concentracfes adequadas e efeitos
adversos na mortalidade precoce e no desenvolvimento infantil. Quando as concentracfes
estdo acima dos niveis recomendados havera riscos de fluorose dentaria que varia de leve a
grave, caracterizada por malformacgdes do esmalte dentério, alteracdes de coloragdo e forma

nos casos mais grave, segundo Murray (1992),

A realizacdo de levantamentos epidemioldgicos periddicos pelo menos a cada 5 anos
constitui requisito de vigilancia altamente recomendado, onde deve ser mensurado a
prevaléncia da carie dentaria e a tendéncia temporal da fluorose. Em Doresdpolis o0s
levantamentos epidemioldgicos sdo realizados a cada dois anos, porém a fluorose dentaria

ainda nao foi analisada.

O processo de tratamento e fluoretacdo das aguas de abastecimento é econémico.
Ainda que os custos para implantar e manter a medida possa parecer inicialmente elevado,
estudos realizados pela OMS (1969) revelaram que para cada 1 dolar investido em
fluoretacdo, sdo economizados 50 ddlares que seriam necessarios aos procedimentos de
tratamento dentario e despesas. Além disso, constitui-se num processo, no qual se consegue
ampliar o campo de atuacdo, como no controle e reducdo das doencas de veiculacdo hidricas

como: diarréias infecciosas, hepatite, gastrenterites,leptospiros e giardiases

A implantacdo dessa medida pode ser considerada um investimento e ndo um gasto, que se
pagaria em trés anos e trés meses, aliado a isso,causaria um grande impacto socio econémico
ambiental no municipio, pois, com a agua tratada haveria procura de empresas para se
instalarem e consequentemente maior oferta de empregos; maior renda per capta, e reducédo
do desperdicio de agua. Tudo isso, resultaria em melhores de condi¢cdo de vida aos
doresopolitanos.

Pretende-se encaminhar ao prefeito do municipio, um projeto para a construcéo de
uma estacdo de tratamento e fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Caso haja
interesse, sugere-se avaliar a viabilidade deste projeto e verificar a possibilidade de requerer
as providéncias necessarias junto aos 0rgdos competentes para a execu¢do do mesmo. O
importante é que fique explicito o seu baixo custo e a extensdo de beneficios que traria a

populagéo de Doresopolis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado neste estudo pode-se inferir que:

a. Subsidios significativos indicam que o tratamento e a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico, no municipio de Doresopolis, podem contribuir de forma econémica e
eficaz para a implementacdo de medidas preventivas na promog¢édo da satde da populacédo e

para a reducdo da prevaléncia da cérie dentéria.

b. Gastos consideraveis podem ser reduzidos no municipio de Doresépolis, se implantada
uma estacdo de tratamento e fluoretacdo das dguas de abastecimento publico, que deve ter
um acompanhamento constante da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, por meio de
levantamentos periddicos, e intervencdo na atencdo bésica, possibilitando a prevencdo de

doencas e a diminuigdo da prevaléncia da carie dentéria e de outras doencas.
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